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HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN 
TINGKAT MORBIDITAS ANAK DI SD NEGERI KARTASURA 1 
 
 
Pendahuluan Penelitian Wardiani (2011) di SD Negeri Kartasura 1, 
menunjukkan siswa yang mempunyai prevalensi gizi kurang sebesar 4%, siswa 
yang mempunyai gizi lebih sebesar 4%, sedangkan untuk aktivitas fisik siswa 
yang mempunyai prevalensi aktivitas ringan sebesar 80% dan siswa yang 
mempunyai prevalensi aktivitas sedang sebesar 20%. Hasil penelitian Lestari 
(2008) menunjukkan angka kesakitan di wilayah Kartasura cukup tinggi sebesar 
56,3% anak mengalami sakit batuk pilek setiap minggunya, dan 14,58% anak 
menderita diare per minggu. 
Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi 
dan aktivitas fisik dengan tingkat morbiditas anak di SD Negeri Kartasura 1. 
Metode Penelitian Jenis penelitian bersifat observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan proporsional random 
sampling dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 47 sampel. Status gizi 
diperoleh dengan pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan. 
Aktivitas fisik  diperoleh dengan metode recall aktivitas 7x24 jam dan penyakit  
infeksi diperoleh  dari pengisian kuesioner. Analisis data dengan menggunakan 
uji Pearson Product Moment. 
Hasil Jumlah subjek yang berstatus gizi normal sebesar 70,6% sering sakit dan  
Jumlah subjek dengan aktivitas fisik ringan sebesar 74,3% sering sakit. Hasil uji  
korelasi antara status gizi dengan tingkat morbiditas diperoleh nilai p>0,05. Hasil 
uji korelasi antara aktivitas fisik dengan tingkat morbiditas diperoleh nilai p<0,05. 
Kesimpulan Tidak ada hubungan antara status gizi dan tingkat morbiditas. Ada 
hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat morbiditas. 
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RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND PHYSICAL 




Background Research (2011) in Elementary School Kartasura 1, showsed 
students who had malnutrition prevalence were 4%, students who had excess 
nutrients were 4%, while for physical activity prevalence of students with mild 
activity by 80% and the prevalence of students with moderate physical activity 
was 20%. Research (2008) indicated that morbidity in the region of Kartasura 
was quite high at  56,3% of children had cough and cold every week, and 14,58% 
of children suffered from diarrhea every week. 
Objective The  study  aimed  to  determine  the  relationship  between  nutritional 
status and physical activity and child morbidity rates in elementary school 
Kartasura 1 
Research Method The type of this research was an observational with cross 
sectional approach. Sampling technique used was proportional random sampling 
with 47 samples. Nutritional status data were obtained through height and weight 
measurements. Physical activities data were obtained through 7x24-hour activity 
recall and infectious diseases data were acquired from questionnaires. Data 
analysis used Pearson Product Moment test. 
Result The number of subjects that had normal nutritional status was 70.6% who 
were often sick, while the number of subjects with mild physical activity was 
74.3% who were often sick. The correlation between nutritional status and 
morbidity rates obtained p value >0.05. The correlation between the level of 
physical activity and morbidity rates obtained p value <0.05. 
Conclusion There was not any relationship between nutritional status and 
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Manusia memang tidak mengetahui semua hal, tapi setiap orang harus tahu apa yang 
patut dimengertinya. 
 
Kesabaran adalah obat terbaik dalam segala kesulitan. 
 
Apabila  kegagalan  yang  datang,  bukanlah  Allah  SWT  tempat  segala kesalahan  
dilemparkan,  tetapi  segera  koreksi  diri  dan  mencari  jalan  lain dengan tetap di jalan 
Ilahi  (Ali bin Abi Thalib). 
 
Hidup di dunia ini hanya sekali, diri tak boleh gagal dan sia-sia tanpa ada gunanya. 
 
Tiap kesukaran disertai kemudahan, berusaha sungguh-sungguh dan memohon kepada 
Allah SWT. 
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